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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ ДІТЕЙ 5–6 РОКІВ  
ІЗ ЗАТРИМКОЮ ПСИХІЧНОГО РОЗВИТКУ З РІЗНИМИ ТИПАМИ ПОСТАВИ

Актуальність проблеми. Фундаментальні зміни, що відбуваються в сучасному культурно-о
світньому просторі, суспільні запити і потреби утверджують думку про пріоритет дитин
ства як найвідповідальнішого періоду становлення особистості. Проблема дітей дошкільного 
віку із затримкою психічного розвитку (ЗПР) гостро постала перед психолого-педагогічною 
наукою вже давно. Саме в дошкільному віці відбувається становлення особистості дитини, 
формування її фізичної та духовної культури – основи гармонійного розвитку як краси люд
ської душі та здорового тіла.

Мета дослідження – визначити особливості фізичної підготовленості дітей 5–6 років з ЗПР.
Методи дослідження: аналіз й узагальнення фахової наукової літератури, педагогічне 

спостереження, фотознімання постави, педагогічне тестування фізичної підготовленості, 
методи математичної статистики. Дослідження проводилося на базі закладу дошкільної 
освіти (ясла–садок) м. Бровари «Золота рибка». У дослідженні взяли участь 15 дітей (віком 
5–6 років, з них 7 дівчат та 8 хлопчиків). 

Встановлено, що середньогрупове значення при виконанні тестової вправи на статичну 
рівновагу тіла з заплющеними очима складало 2,7 с, і воно було всередині інтервалу між екс
тремумами 2,1 с та 3,5 с. З розплющеними очима арифметичний центр відзначався у точці 
7,31 с, а загалом індивідуальні дані охоплювалися значеннями від 7 с до 7,5 с. Якщо ці дані 
порівняти з віковими нормами за тестом, можна стверджувати, що жодний з досліджу
ваних не досягає очікуваних з позицій норми значень, які для дітей 6 років складають 4 с – із 
заплющеними та 9 с – з відкритими очима. 

Дослідження також дозволило визначити, що за виконанням вправи на гнучкість діти 
загалом мали середній рівень гнучкості, про що свідчать границі розподілу (від 3 до 5 см) 
та середнє значення у групі ( =4,07). 

Розгляд цих показників окремо у хлопчиків та дівчаток дає змогу встановити, що середні 
значення показників рівноваги тіла у хлопців були нижчими (на 19,4% із закритими та на 
2,83% з відкритими очима), ніж у дівчат. Так саме й за показником гнучкості дівчата мали 
перевагу, оскільки були здатні на більш глибокий (на 10,2%) прогин хребта.

Аналіз результатів педагогічного тестування рівня фізичної підготовленості дітей 
5–6 років із ЗПР показав, що розвиток координаційних здібностей та гнучкості хребта в них 
не досягає норм для свого віку. Такий висновок однаково притаманний як хлопчакам, так 
і дівчатам цієї категорії, хоча дівчата виявилися набагато більше здатними утримувати 
рівновагу тіла, ніж хлопці.

Ключові слова: діти 5–6 років, затримка психічного розвитку, постава, фізична підготовле
ність, статична рівновага тіла, гнучкість.
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Вступ. Соціально-культурні та технічні перетворення сучасного суспільства додають багато 
проблем у розвиток підростаючого покоління. Зростає кількість дітей з інвалідністю, розши-
рюється перелік чинників, які її провокують. Серед загальних проблем та аномалій розвитку 
найчисленнішою є категорія дітей групи затримки психічного та фізичного розвитку [1; 2; 7]. 

Проблема дітей дошкільного віку з затримкою психічного розвитку (ЗПР) гостро постала 
перед психолого-педагогічною наукою вже давно [3; 6].

Фундаментальні зміни, що відбуваються в сучасному культурно-освітньому просторі, 
суспільні запити і потреби утверджують думку про пріоритет дитинства як найвідповідаль-
нішого періоду становлення особистості [3; 4]. Саме в дошкільному віці відбувається станов-
лення особистості дитини, формування її фізичної та духовної культури – основи гармоній-
ного розвитку як краси людської душі та здорового тіла [8; 9].

Мета дослідження – визначити особливості фізичної підготовленості дітей 5–6 років з ЗПР.
Матеріали і методи дослідження. Дослідження проводилося на базі закладу дошкільної 

освіти (ясла–садок) м. Бровари «Золота рибка». У дослідженні взяли участь 15 дітей (віком 
5–6 років, з них 7 дівчат та 8 хлопчиків). Діти ходять до інклюзивних груп, мають висновки 
про комплексну психолого-педагогічну оцінку розвитку дитини з ІРЦ центру, на основі яких 
було виявлено діагноз ЗПР та проблема дітей в формуванні дрібної та загальної моторики. 
Дослідження були проведені з дотриманням вимог Гельсінської декларації Всесвітньої медич-
ної асоціації «Етичні принципи медичних досліджень за участю людини у якості об'єкта дослі-
дження». 

Аналіз й узагальнення фахової наукової літератури. Педагогічне спостереження застосовува-
лося для отримання додаткової інформації щодо індивідуальних здібностей дітей, а також для 
регуляції навантаження під час проведення корекційних занять. Результати, які ми отримували 
під час педагогічних спостережень, дозволяли коригувати зміст експериментальних педагогіч-
них впливів, ефективніше вирішувати завдання досліджень.

Фотознімання постави є необхідними для проведення засадничого для дослідження огляду 
сагітального та фронтального профілів постави тіла дітей старшого дошкільного віку [5]. 

Педагогічне тестування фізичної підготовленості. Педагогічне тестування проводилося для 
виявлення результатів в рухових тестах. Оцінка координаційних здібностей дітей 5–6 років 
здійснювалась за тестом Бондаревського – статична рівновага за методикою Бондаревського: 
учаснику тестування пропонується прийняти стійке положення на одній нозі. Інша нога зігнута, 
а її п'ята торкається до колінного суглобу опорної ноги, руки на поясі, голова пряма. Необхідно 
утримати це положення, як можна довше. Реєстрація часу починається після прийняття стій-
кого положення, а закінчується в момент втрати рівноваги тіла. Результат: визначення часу 
утримання статичної пози.

Для визначення рівня розвитку гнучкості в хребетному відділі виконувався наступний тест: 
учасники тестування сідають на гімнастичній лаві з випрямленими ногами без захоплення 
руками. Вимірювання проводяться канцелярської лінійкою. За командою «Можна!» випробу-
ваний нахиляється вперед і намагається дістати руками ступні ніг. Визначається відстань між 
пальцями рук і ступнями ніг. 

Результат: хороша рухливість – доторкнутися пальцями ступень; середня – відстань між 
пальцями рук і ступень 10–15 см; низька – відстань більше 15 см. 

Під час аналізу емпіричного матеріалу на констатувальному етапі використано такі методи 
статистичної обробки даних [10]: первинна статистична обробка матеріалів дослідження, дис-
персійний та факторний аналіз, а також методи порівняння незалежних вибірок. 

У процесі математичної обробки обчислювали такі статистичні характеристики: для опису 
первинних статистик обчислювалися середнє арифметичне значення ( ), стандартне відхи-
лення (S), екстремуми (min, mаx), медіана (Ме) та квартилі розподілу (25%, 75%); для пере-
вірки розподілу результатів на нормальність – критерії узгодження Колмогорова-Смирнова 
та Шапіро – Уїлка; для порівняння результатів дослідження з аналогічними результатами 
інших авторів – одновибірковий t-коефіцієнт Стьюдента або одновибірковий критерій знакових 
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рангів Вілкоксона (залежно від характеру даних, доступних для порівняння); для порівняння 
незалежних вибірок U-критерій Манна-Уїтні або t-критерій Стьюдента (залежно від характеру 
розподілу даних). 

Статистичне опрацювання результатів експерименту здійснювалося за допомогою програм-
ного забезпечення IBM SPSS Statistics 21.

Результати. Для вирішення задач нашого дослідження здійснено аналіз 15 медичних карток 
дітей 5–6 років з ЗПР, який засвідчив наявність в них різні типи порушення постави. В узагаль-
неному вигляді результати такого дослідження відображено в табл. 1. 

У рамках педагогічного тестування фізичної підготовленості проводилися два тести. 
Оцінка координаційних здібностей здійснювалась за тестом Бондаревського на статичну 
рівновагу тіла.

Окремо визначався час утримання статичної пози із закритими та відкритими очима 
у секундах. Другий тест застосовано для оцінки рівня розвитку гнучкості в хребетному відділі, 
результати за яким фіксувалися у вигляді відстані між пальцями рук і ступнями ніг (у см) при 
прогині хребта уперед з положення сидячи. Первинні статистики та квартилі розподілу цих 
трьох показників наведено у таблиці 2.

Як бачимо, середньогрупове значення при виконанні тестової вправи на статичну рівновагу 
тіла з заплющеними очима складало 2,7 с, і воно було всередині інтервалу між екстремумами 
2,1 с та 3,5 с. З розплющеними очима арифметичний центр відзначався у точці 7,31 с, а зага-
лом індивідуальні дані охоплювалися значеннями від 7 с до 7,5 с. Якщо ці дані порівняти 
з віковими нормами за тестом, можна стверджувати, що жодний з досліджуваних не досягає 
очікуваних з позицій норми значень, які для дітей 6 років складають 4 с – із заплющеними 
та 9 с – з відкритими очима. 

Дослідження також дозволило визначити, що за виконанням вправи на гнучкість діти зага-
лом мали середній рівень гнучкості, про що свідчать границі розподілу (від 3 до 5 см) та середнє 
значення у групі ( =4,07). Узагальнюючи ці дані, зафіксуємо той факт, що у порівнянні з відо-
мими нам нормами діти з затримкою психічного розвитку відрізняються низьким рівнем роз-
витку координаційних здібностей та помірною рухливістю хребта при нахилі уперед. Розгляд 
цих показників окремо у хлопчиків та дівчаток дає змогу встановити, що середні значення 
показників рівноваги тіла у хлопців були нижчими (на 19,4% із закритими та на 2,83% з від-
критими очима), ніж у дівчат (рис. 1). Так саме й за показником гнучкості дівчата мали пере-
вагу, оскільки були здатні на більш глибокий (на 10,2%) прогин хребта.

Для перевірки статистичної значущості указаних відмінностей звернемося до результа-
тів розрахунку первинних статистичних даних та оцінок достовірності відстаней між ними. 

Таблиця 1
Розподіл обстежуваних дітей 5–6 років з ЗПР за типами постави (n=15)

Стать Кількість 
осіб

Нормальна постава Сутулість Сколіотична постава
n % n % n %

Дівчатка 7 1 6,6 3 20,1 3 20,1
Хлопчики 8 2 13,3 4 26,6 2 13,3

Таблиця 2
Первинні статистики та квартилі розподілу показників фізичної підготовленості дітей 

5–6 років з ЗПР (n=15)
Показники фізичної підготовленості min max S Ме 25% 75%

Статична рівновага тіла (умови виконання тесту):
із закритими очима (с) 2,1 3,5 2,75 0,48 2,9 2,3 3,1
з відкритими очима (с) 7 7,5 7,31 0,15 7,3 7,2 7,4
Гнучкість
Рухливість хребта, см 3 5 4,07 0,8 4 4 5
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Рис. 1. Середні значення показників фізичної підготовленості хлопців  
та дівчат 5–6 років з ЗПР за результатами виконання вправ на рівновагу тіла  

із закритими очима (а), з відкритими очима (б) та тесту на гнучкість (в)
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Для перевірки статистичної значущості указаних відмінностей звернемося 

до результатів розрахунку первинних статистичних даних та оцінок 

достовірності відстаней між ними. Оскільки за даними перевірки розподілів на 

нормальність виявлено, що для першого показника більш прийнятним є 

критерій Манна-Уїтні, а для двох інших – t-критерій Стьюдента, то й 

порівнювати дані ми будемо у першому випадку – за медіанами розподілів,  а в 

Оскільки за даними перевірки розподілів на нормальність виявлено, що для першого показ-
ника більш прийнятним є критерій Манна-Уїтні, а для двох інших – t-критерій Стьюдента, 
то й порівнювати дані ми будемо у першому випадку – за медіанами розподілів, а в другому 
та третьому – за середніми арифметичними значеннями. Тоді ми отримаємо дані, наведені 
у таблиці 3.

Ці результати показують, що статистично підтвердженими є міжстатеві відмінності за коор-
динаційними здібностями, тобто, про те, що дівчата на 0,7 с довше здатні утримувати рівно-
вагу тіла із заплющеними (р<0,05) та на 0,2 с довше – з розплющеними очима (р<0,01). Щодо 
більшої гнучкості дівчат, той факт, що вони можуть прогинатися глибше, так, що відстань між 
пальцями рук та ніг у них на 0,17 см коротше, ніж у хлопців, цілком може вважатися несуттє-
вим, оскільки за t-статистикою він не підтверджується (р>0,05). Порівняння дітей з різними 
типами постави виконувалося окремо для кожної статевої групи, оскільки ці групи відмінні за 
розвитком координаційних здібностей.

Дисперсійний аналіз показав, що різниці між середніми рангами у типологічних групах не 
досягали статистичної значущості (табл. 4).

Як бачимо за даними таблиці, у групах дітей з нормальною поставою статична рівновага тіла 
та гнучкість завжди були кращими, ніж у дітей з різними типами порушень постави. Водночас, 
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Таблиця 3
Відмінності у показниках фізичної підготовленості між хлопцями  

та дівчатками 5–6 років з ЗПР (n = 15)

Стать Статистичні 
показники

Показники фізичної підготовленості 
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Хлопці (df =2; n=8)

нормальна постава 2 2,85 5,50 7,1 2,50 3,5 2,25
сутулість 4 2,25 3,38 7,25 5,13 4,5 5,25

сколіотична постава 2 2,45 5,75 7,25 5,25 4,5 5,25

Достовір-ність 
від-мінностей

x2 1,805 1,894 2,7
р p>0,05 p>0,05 p>0,05

Дівчата (df =2; n=7)
нормальна постава 1 3,4 7,00 7,5 6,00 3 2,00
сутулість 3 3,03 3,17 7,4 3,67 4 4,33
сколіотична постава 3 3,07 3,83 7,4 3,67 4 4,33
Достовірність відмін-
ностей

x2 2,627 1,12 1,12
р p>0,05 p>0,05 p>0,05

Примітка.  x2
кр

 (2; 0,05)=5,991.

виявлені міжгрупові різниці не набувають належного рівня статистичної достовірності, а отже, 
будемо вважати групи тотожними за фізичною підготовленістю. 

Висновки. Аналіз результатів педагогічного тестування рівня фізичної підготовленості 
дітей 5–6 років із ЗПР показало, що розвиток координаційних здібностей та гнучкості хребта 
у них не досягає норм для свого віку. Такий висновок однаково притаманний як хлопчакам, так 
і дівчатам цієї категорії, хоча дівчата виявилися набагато більше здатними утримувати рівно-
вагу тіла, ніж хлопці. Відмінності між дітьми з різними типами постави не були статистично 
значущими.
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Hrebenina Anastasiia, Kholodov Serhii

PECULIARITIES OF PHYSICAL FITNESS OF 5–6 YEARS OLD CHILDREN WITH 
MENTAL RETARDATION WITH DIFFERENT TYPES OF POSTURE

The relevance of the problem. The fundamental changes taking place in the modern cultural 
and educational space, social demands and needs affirm the idea of the priority of childhood as 
the most crucial period of personality development. The problem of preschool children with mental 
retardation (MR) has long been an acute issue for psychological and pedagogical science. It is in 
preschool age that a child's personality is formed, his or her physical and spiritual culture is shaped – 
the basis for harmonious development as the beauty of the human soul and healthy body.

 The purpose of the study – to determine peculiarities of physical fitness of 5–6 years old children 
with ASD.

Research methods: analysis and synthesis of professional scientific literature, pedagogical 
observation, posture photography, pedagogical testing of physical fitness, methods of mathematical 
statistics. The study was conducted on the basis of the preschool education institution (nursery – 
kindergarten) in Brovary. Brovary "Golden Fish". The study involved 15 children (aged 5–6 years, 
including 7 girls and 8 boys). 

It was found that the average group value when performing the test exercise for static body balance 
with closed eyes was 2.7 s, and it was within the interval between the extremes of 2.1 s and 3.5 s. With 
the eyes open, the arithmetic center was noted at 7.31 s, and in general, the individual data ranged 
from 7 s to 7.5 s. If these data are compared with the age norms for the test, it can be argued that none 
of the subjects reaches the expected values from the standpoint of norms, which for children of 6 years 
old are 4 s with closed eyes and 9 s with open eyes.

The study also made it possible to determine that the children generally had an average level 
of flexibility during the flexibility exercise, as evidenced by the distribution limits (from 3 to 5 cm) 
and the average value in the group ( =4,07). 

Consideration of these indicators separately for boys and girls allows us to establish that 
the average values of body balance indicators in boys were lower (by 19.4% with closed and 2.83% 
with open eyes) than in girls. Similarly, in terms of flexibility, girls had an advantage, as they were 
capable of a deeper (10.2%) spinal bend.

The analysis of the results of pedagogical testing of the level of physical fitness of 5–6 year old 
children with ASD showed that the development of coordination abilities and spinal flexibility does 
not reach the norms for their age. This conclusion is equally true for both boys and girls in this 
category, although girls were much more able to maintain body balance than boys.

Key words: children 5–6 years old, mental retardation, posture, physical fitness, static body 
balance, flexibility.


